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M ijnheer de rector magnificus, 
geachte toehoorders,
V ijf jaar geleden had ik het genoegen op deze plaats te staan om voor u te spreken 
over “V erplegingsw etenschap in Nederlands P erspectief’. Het is een voorrecht om 
thans, bij mijn afscheidsrede, w eer bij elkaar te mogen zijn en onze relaties te beves­
tigen die voor m ijn persoonlijk en professioneel leven van zulk een grote betekenis 
zijn. Deze bijeenkom st biedt mij tevens de gelegenheid om een overzicht te geven 
van hetgeen is gerealiseerd en van mijn wensen voor de toekomst.
A llereerst wil ik mijn w aardering uitspreken voor het werk van de leden van de vak­
groep verplegingsw etenschap te M aastricht. Het lag voor de hand dat verpleegkun­
dig N ederland kritisch naar deze vakgroep keek, wat bij een nieuwe ontwikkeling 
niet verw onderlijk is. Natuurlijk liep niet alles naar wens, m aar toch is er veel om 
trots op te zijn. In tien jaar tijd groeide het aantal studenten van tien naar m eer dan 
zeshonderd. Onze vakgroep behoort daardoor tot de grootste afstudeerrichting bin­
nen de faculteit der gezondheidsw etenschappen. Vooral de deeltijdopleiding, een ini­
tiatief van de vakgroep, werd met enthousiasm e in het veld van de gezondheidszorg 
ontvangen. Vele capabele studenten met een gedegen verpleegkundige achtergrond 
zoeken thans aan de M aastrichtse universiteit voor hun praktijkervaringen een 
w etenschappelijke onderbouwing. Het onderw ijs aan deze groepen hooggekw alifi­
ceerde functionarissen vergt van de vakgroep bijzonder veel initiatief, flexibiliteit, 
creativiteit en bezinning op doelstellingen en uitgangspunten.
Ook het post hoger onderw ijs (PHO) behoort tot de activiteiten van de vakgroep 
w ier beleid zich steeds richt op het overdragen van kennis aan groepen in het veld. 
Om dit te realiseren werden o.m. cursussen gegeven over onderzoeksm ethoden aan 
verpleegkundigen werkzaam op hartpatiënten-afdelingen en aan docenten in het ver­
pleegkundig onderwijs.
Ook het organiseren van en participeren in sum m er-courses zijn steeds terugkerende 
onderwijsactiviteiten die nationaal en internationaal hoog staan aangeschreven.
Op landelijk niveau werd een sam enw erking aangegaan met de Universiteiten van 
Utrecht en Groningen om de studie verplegingswetenschap in Nederland verder te 
ontw ikkelen. U itw isseling van ervaringen en diverse colleges in deze en andere 
onderw ijsinstellingen m aken M aastricht, hoewel landelijk niet centraal, tot een 
innoverend internationaal centrum. De vakgroep zocht en vond sam enwerking met 
buitenlandse universiteiten, zoals met de W ayne State University te Detroit, Michi- 
gan en enkele Europese hogescholen o.a. in Edingburgh, Osnabriick en Pontypridd in 
Wales.
Op onderzoeksgebied ontwikkelt de vakgroep zich gunstig. Behalve dat een aantal 
vakgroepsleden en studenten hun prom otieonderzoek met een goed resultaat heeft
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afgerond, o f dit in de zeer nabije toekom st zal doen, zijn ook belangrijke subsidies 
voor onderzoeksprojecten verkregen. Zo mag ik wijzen op drie onderzoekslijnen, 
gesubsidieerd door het M inisterie van W VC, en een onderzoeksproject dat wordt 
gesponsord door de Hartstichting. Deze financiële ondersteuningen zijn het tastbare 
bewijs van een groeiend m aatschappelijk vertrouwen in onze onderzoekscapacitei­
ten.
Ook in de m aatschappelijke dienstverlening is de vakgroep actief. Leden participeren 
in com m issies van uiteenlopende signatuur, in redacties van boeken en vaktijdschrif­
ten en adviseren in projecten betreffende nieuwe gezondheidszorgstructuren. Ook het 
presenteren van onderzoeksresultaten o f van recent ontwikkelde visies in de verple- 
gingsw etenschappelijke wereld, zowel op nationaal alsook op internationaal niveau, 
m aakt dat de verplegingsw etenschap een substantieel elem ent wordt, zowel in de 
academ ische w ereld alsook in het veld van de gezondheidszorg. H et stim uleert 
talentvolle jonge m ensen een carrière te kiezen binnen een zorgverlenend beroep, 
waaraan m aatschappelijk zulk een grote behoefte bestaat.
Genoem de activiteiten weerspiegelen de evolutie in de verpleging, zowel landelijk 
als m ondiaal. Ik wil vandaag deze ontwikkeling zien als het zoeken naar antwoorden 
op de steeds terugkerende vraag:” Hoe verleen ik zorg aan de patiënt die achter zijn 
dossier verdwijnt? Hoe overbrug ik de afstand tussen de experts en het alledaagse 
leven? Hoe kan ik - om met Haberm as (1988) te spreken - twee polariserende dom ei­
nen met elkaar verzoenen?” Het betreft enerzijds de leefwereld met haar privé-sfeer 
en waarde-rationeel domein en anderzijds de system en die berusten op doelrationeel 
handelen.
Doelrationeel is het handelen wanneer het zich bekomm ert om op de meest efficiënte 
en effectieve w ijze concrete doeleinden te bereiken, los van m orele overwegingen. 
W aarderationeel is het handelen w anneer het zich bekom m ert om fundam entele nor­
men en waarden. Hierin worden zingevingsvragen bewust gesteld en beantwoord.
Bedenkingen
Ondanks de succesverhalen bekruipt velen een gevoel van onbehagen bij de signalen 
uit het veld. W ijkverpleegkundigen zeggen dat de relatieproblem en in de gezinnen 
ongekende proporties aannem en. T raditionele sociale bindingen verdw ijnen en 
maken plaats voor vaak ver weg gelegen, veelal onbekende instanties, die wij kun­
nen ervaren als anoniem e m achten die ons leven regelen.
Niet alleen sociale netwerken, m aar ook religieuze banden bezwijken onder de doel- 
rationele macht, die niet alleen waarderationele vragen elim ineert, m aar tevens een 
taboe legt op het spreken daarover. We komen óm in de psychosociale problem atiek 
van patiënten en gezondheidszorgw erkers, m aar weinigen vragen zich openlijk a f o f 
we in ons verlichte denken niet te veel de religie overboord hebben gegooid. Velen
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klampen zich daarom  vast aan een gezondheidscultus die hen echter m et vragen ach­
terlaat.
W ant de krachten van epidem ieën zijn door doelrationeel handelen verbannen, maar 
m aakten plaats voor krachten uit het universum , waarvoor de mens de waarderatio- 
nele antenne verloor. Zij blijven aanwezig in het lijden, het plotselinge sterven van 
een geliefde en in de dreigingen van een m aatschappelijke suïcide in de ouderdom . 
Duizenden jaren probeert de mens de terreur van dit uitzicht te ontlopen. De vorde­
ringen op dit terrein steken schril a f tegen de ingenieurssuccessen in de technologi­
sche poot van de gezondheidszorg.
Vanuit een gevoel van ontheem ding zoeken velen een m edische m ythologie, die de 
zaak overneem t w aar de w etenschap zwijgt. D it verklaart waarom  de gezondheids- 
zorgdienaar niet al te onderzoeksm atig doorvraagt naar de doeltreffendheid van de 
steeds hoger stijgende middelen bij een steeds lager wordend rendem ent. De waarde- 
rationaliteit wordt langs de achterdeur binnengehaald, m aar op een gevaarlijke, kost­
bare en verslavende wijze.
Verpleging
In deze context functioneert de verpleging.
De soms zo laatdunkend geciteerde “M iddeleeuw se toestanden” liggen achter ons, 
m aar m et de afsluiting van deze periode verloor de verpleging tevens veel invloed en 
gezag. De bijna onaantastbare positie van de verpleging toen deze in handen was van 
goed georganiseerde groepen, zoals ridderorden en religieuze congregaties, bood 
m ogelijkheden om standpunten in te nemen en, indien nodig, te verdedigen. De 
dienstbare verpleging van toen had een grote, van invloedrijke groeperingen afgelei­
de, macht. De huidige verpleging mist die macht. Ze moet zich steeds opnieuw  
bewijzen in een m aatschappij die doelrationaliteit voorrang verleent.
Op vele m anieren komt de verpleging in aanraking met de hierdoor ontstane proble­
men. Zij wordt te hulp geroepen bij ouderen die in hun vereenzam ing noch soelaas 
vinden binnen hun sociale netwerken, noch binnen de voor hen opgerichte instituten. 
D it geldt ook voor psychiatrische patiënten. Berucht is de draaideur-problem atiek 
van psychiatrische klinieken, waar ontslagen patiënten w eer even snel binnenkomen 
als zij naar buiten zijn verwezen. Zij zoeken de beschutting van het instituut om dat 
de maatschappij, ju ist als een negentiende-eeuws weeshuis “je  niet laat sterven, m aar 
je  ook geen zorg en aandacht schenkt”.
Patiëntenverenigingen zeggen dat de kilheid van de maatschappij in onze gezond­
heidszorginstellingen doordringt. Verpleegkundigen menen dat de gem eenschap zèlf 
hiervoor verantwoordelijk is. Volgens hen ligt het centrale dilemma van de huidige 
verpleging in het feit dat het een beroep is met een opdracht tot zorg, in een maat­
schappij die aan zorg een geringe waarde hecht. Met is het probleem van het gevecht
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tussen doelrationaliteit en waarderationaliteit, waarbij laatstgenoem de in de moderne 
gezondheidszorg het pleit dreigt te verliezen.
Vele verpleegkundigen trachten tegengas te geven door hun w erkzaam heden dusda­
nig te organiseren dat zij w aarderationele aspecten in de doelrationele gezondheids­
zorg kunnen integreren, zoals b.v. bij patiënt-gericht verplegen. Zij bezielen daar­
door de hulpverlening en vorm en een opvallend elem ent in de kw ijnende zorgcul- 
tuur. Vele verpleegkundigen geven de ervaringen die zij daarbij opdoen dóór aan 
collega’s in het veld. Bij “thuiskom st” treft hen dan soms het lot van Gulliver, die na 
vele om zwervingen ontwaakte, vastgenageld aan de grond, door de listen van hon­
derden lilliputters.
Som m ige om ringende functionarissen blijken nl. patiënt-gericht verplegen te ervaren 
als een aanslag op hun autonom ie. N iet zelden nemen zij tegenm aatregelen die de 
voortgang van de projecten verhinderen.
Inm iddels blijkt dat patiënten de problem atische relatie doelrationaliteit versus w aar­
derationaliteit op eigen w ijze benaderen. Wij zijn getuigen van ontwikkelingen die, 
naar mijn mening, uniek zijn in de geschiedenis van de gezondheidszorg. Het gaat 
om twee tegenstrijdige strom ingen. De eerste betreft de behandeling. Patiënten zoe­
ken voor hun genezing de m eest geavanceerde technologische hulp in de top van de 
gezondheidszorg, binnen de paleizen van de doelrationaliteit. H et “hogerop-syn- 
droom ” is berucht in de huisartsenpraktijk. De tweede, hieraan tegengestelde bew e­
ging geldt de verzorging, waarvoor patiënten ju ist in het dal van hun directe leefm i­
lieu om aansluiting vragen. De controverse tussen systeem en leefwereld (Haberm as 
1988) kom t hierin tot uitdrukking. Begrijp ik het goed en zeggen patiënten mas- 
saal:”D e behandeling is oké, m aar de verzorging onderm aats?” . D eze boodschap 
contrasteert m et de in het begin van deze oratie gepresenteerde evaluatie van de ver­
pleging.
W aarin falen wij?
H ebben wij in onze ontwikkeling de essentie van de verpleging gem ist o f zijn onze 
problem en te herleiden tot variaties op oude them a’s die zich in de loop der geschie­
denis steeds onder andere gedaanten manifesteren?
Ik geloof dat wij nog steeds de kern van de verpleging trachten te raken, m aar dat wij 
bij onze pogingen som s de ju iste  troeven missen.
Het kaartspel
Bij het bestuderen van de historie van de gezondheidszorg, zie ik de verpleging als 
een kaartspel m et een w isselende com binatie van steeds terugkerende elem enten die 
som s uiterlijk, m aar nooit wezenlijk verschillen. De kaarten van de verpleging zijn, 






Com binaties van deze vier concepten in nieuwe, steeds wisselende form aties, bepa­
len het verpleegkundig handelen.
M aar niet alleen een wisselende sam enstelling, doch ook een verandering van focus, 
d.w.z. verandering van troeven, geeft in mijn opvatting de verpleging haar tijdgebon­
den dim ensie. Dit verw oordde ik reeds (Van den Bergh-Braam  1986) in mijn inaugu­
rele rede door te stellen:
“De focus van de verpleging is niet onveranderlijk. V erpleging heeft een tijds- en 
urgentiedim ensie. Dit is één van de redenen waarom er zoveel uiteenlopende defini­
ties van verpleging bestaan.”
Veranderende troeven
In de agrarisch-am bachtelijke sam enleving was de zorg voor de om geving noodzake­
lijk om te kunnen overleven. Behuizing, voeding en beschutting stond daardoor cen­
traal in het dagelijks leven.
In de industriële sam enleving kom t de nadruk te liggen op de techniek. Ook ver­
pleegkundige vaardigheden en verpleegkundige technieken krijgen prioriteit.
In de postindustriële sam enleving richt de aandacht zich prim air op comm unicatie. 
Het is echter een objectieve com m unicatie, ontdaan van de subjectieve dim ensie. Het 
röntgenapparaat com m uniceert m et de patiënt, o f liever gezegd met een onderdeel en 
een facet van de patiënt. De laboratorium -test is eveneens een objectief, com m unica­
tief verhaal tussen een chem ische substantie in de reageerbuis en het weefsel van de 
patiënt. W at wij missen in deze, vaak tot sprookjesachtige hoogten geperfectioneerde 
technologische en chem ische sam enspraak, zijn de surplus-factoren (Haberm as 1988 
zou zeggen “De niet geblokkeerde com m unicatie”) die het kille, afstandelijke en on­
m enselijke w eer humaniseren.
M aar niet alleen de surplus-factoren rond de technologische en chem ische sam en­
spraak bepalen de m enselijkheid van de behandeling en verzorging, m aar ook die 
tussen de organisatie en de daarin werkende m ensen en de maatschappij en haar bur­
gers. Deze drie niveaus van surplusfactoren, te weten die tussen de technologie en 
patiënten, de organisatie en haar leden, de maatschappij en haar burgers, wil ik graag 
benoemen m et de term “om geving” . H et is een kaart uit het verplegingsw etenschap- 
pelijke kaartspel, die ik voor de toekom st graag als troefkaart wil inzetten.
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Omgeving
M et de visie dat in de problem atiek van de gezondheidszorg “de om geving” een cru­
ciale schakel vorm t, staat niemand m inder dan H ippocrates (ca. 460 V.C.-377? v.C.) 
aan m ijn zijde. K enm erkend voor zijn instelling is om niet slechts de ziekte te 
beschouw en, m aar de patiënt in een zo breed m ogelijke om geving. H ippocrates 
zegt:(Pow les 1973)
“De arts die zijn beroep in ere houdt, dient op de seizoenen van het jaar te letten en 
op de ziekten waartoe deze leiden; hij dient zorgvuldig de ligging van de steden en 
van de om ringende streek in het oog te houden, o f deze laag o f hoog zijn, warm o f 
koud, nat o f droog; hij dient bovendien de voedings- en leefregels van de bewoners 
op te tekenen en uiteraard ook alle mogelijke oorzaken die tot wanorde in de econo­
m ie der dieren zou kunnen leiden.”
In de loop der eeuwen ging de wetenschap andere prioriteiten stellen, waarbij de eco­
logische beginselen uit het oog werden verloren. M aar het tij gaat keren. Er ontstaat 
een nieuwe bereidheid om een diagnose over “slechte leefgew oonten” te maken en 
een nieuw e behoefte aan harm onie met de natuur. D iscussies over dit belangrijke 
onderwerp staan nog pas aan het begin, m aar zullen in de kom ende jaren  belangrijke 
gespreksonderwerpen worden.
Hoe staat de verpleging tegenover deze ontwikkeling?
Verpleging en omgeving
M et veel respect wil ik de activiteiten van de verpleging in dezen gedenken. Zojuist 
wees ik reeds op hun inspanningen t.a.v. patiënt-gericht verplegen.
Toch kan ik mij niet aan de indruk onttrekken dat de m eeste bem oeienissen zich 
richten op het direct patiënt-gecentreerde niveau, het z.g. “m icro-niveau” . V erpleeg­
kundigen proberen daar eilandjes van warm te te zijn, m aar botsen op tegen belem ­
m eringen uit het meso- en m acro-niveau, waarvoor velen geen strategieën ontw ikke­
len.
W at mij bij de ontwikkeling van de verplegingswetenschap interesseert is niet uit­
sluitend de laatste fase van het kaartspel, m aar ook de activiteiten op m eso- en 
m acro-niveau. W ie schudt en deelt de kaarten? W ordt daarbij eerlijk gespeeld? W ie 
bepaalt de troef? Is het stok kaarten intact? W at gebeurt er op het m acro-niveau waar 
de politieke goochelaar zijn revenuen haalt?
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Het spel
Van Londen (1990), voorzitter van de N ationale Raad voor de V olksgezondheid, 
zegt geen enkele instantie te kunnen aanwijzen die het spel definitief beïnvloedt. Zie- 
kenhuisdirecties daarentegen menen dat het de politiek is die de kaarten schudt en 
dat medici met virtuositeit de troeven uitspelen. M edici ontkennen dat en zeggen dat 
de politiek en ziekenhuisdirecties onder één hoedje spelen. En verpleegkundigen ver­
tellen dat het schudden en delen niet eerlijk verloopt.
Nu mag men nooit verwachten dat mensen hun samenleving in roerende eensgezind­
heid zullen opbouwen, m aar de huidige gebeurtenissen in de gezondheidszorg geven 
wel een extreem  staaltje van blind, ongepland handelen, waarvan noch de inzet, noch 
de uitkom st voorspelbaar is. Van Londen (1991) zegt dan ook:” Ik ben in voortduren­
de staat van alarm ” .
Patiënten uiten soortgelijke klachten en zeggen dat hun wezenlijke hulpvraag in veel 
gevallen door de gezondheidszorg niet wordt beantwoord. Het is onjuist om uitslui­
tend de geneeskunde hiervoor verantwoordelijk te stellen. Het verwijt treft evenzeer 
de verpleegkunde.
Onze hulpverlening aan eenzam e bejaarden mondt zelden uit in m aatschappelijke 
acties tot herstel van sociale netwerken. Voor de gigantische relatieproblem en waar­
m ede w ijkverpleegkundigen worden geconfronteerd bestaat een m aatschappelijk 
georiënteerde theorie die m ogelijk oplossingen kan brengen. M aar wie kent o f han­
teert deze visie, afkom stig van Sim mel? Hij wijst op het gem ak waarm ede in vroege­
re tijden partners hun em otionele verwachtingen konden realiseren in gilden, buurt, 
kerk en ontspanningsverenigingen. Thans vallen deze ondersteunende structuren weg 
en kunnen levensgezellen hun em oties slechts binnen hun één-tot-één-verhouding 
realiseren. Deze brug blijkt vaak te zwak voor deze zware druk. De adviezen van 
wijze ouders aan de bruid: “B lijf zorgen voor een goede vriendinnen-club” (voor de 
bruidegom  meestal overbodig) heeft m eer wetenschappelijke diepgang dan men op 
het eerste gezicht verm oedt.
Vervolgens: de begeleiding van patiënten uit de high-tech-instituten naar het eigen 
leefm ilieu is zelden bevredigend. De hartpatiënt, van zijn bew akende technische 
monitoren bevrijdt, krijgt thuis te maken met menselijke m onitoren die niet op hun 
taak zijn voorbereid. De conflicten die hieruit ontstaan veroorzaken vaak veel leed. 
En tenslotte: hoe is onze visie op de thuiszorg van chronisch zieken en bejaarden 
binnen de kw etsbare structuur van het nucleaire gezin? W ie zal de verzorgers verzor­
gen? Het is een maatschappelijk probleem  dat verpleegkundigen helaas te vaak op 
individueel niveau benaderen, terwijl in feite structurele oplossingen geëigend zijn, 
zoals op system atische wijze en gezette tijden het uit huis halen van patiënten, w aar­
door verzorgers zich kunnen ontspannen.
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A ndersoortige structurele oplossingen voor de toenem ende spanningen in de gezond­
heidszorg tussen doelrationaliteit en waarderationaliteit, met de daaraan inherente 
onbeheersbaarheid van kosten, zijn het oprichten van privé-klinieken en het invoeren 
van m arktbeginselen. Het ligt niet in mijn bedoeling om in een paar woorden deze 
strom ing te evalueren. Wel wil ik wijzen op een essentieel kenmerk van de zakenw e­
reld dat ook in de gezondheidszorg zo dringend noodzakelijk is, n.l. een constante 
radar voor om gevingssignalen. In onze ziekenhuizen, zoals in alle non-profit organi­
saties, bestaat de verleiding zich in slaap te sussen met “het nobele m o tie f’ en dit als 
substituut te hanteren voor het uiteindelijke resultaat. Het is ju ist deze valkuil die de 
succesvolle zakenwereld verm ijdt door constant duidelijk te om schrijven welke ver­
anderingen buiten de organisatie het resultaat beïnvloeden en daarop het beleid a f te 
stemmen.
D eze benadering contrasteert met de soms puur naar zichzelf verw ijzende interne 
discussies van verpleegkundigen en verplegingswetenschappers. Begrijp me goed, ik 
ben blij en trots op de ontwikkelingen in de verpleging, zoals het classificeren van 
verpleegkundige d iagnose-categorieën en het beheer van eigen w erkzaam heden, 
m aar zij mogen niet het luisteren naar de omgeving verhinderen. Het luisteren naar 
de wensen van het publiek betekent tevens de gegevens uit het m eso- en m acro­
niveau bestuderen. Dit vergt een enorm e creatieve om gang met het veld. Wij leven 
in een maatschappij die steeds m éér trekjes van een kastemaatschappij gaat vertonen; 
een sam enleving met besloten groepen waarin niet de m ateriële schaarste het groot­
ste probleem  is m aar gebrek aan relaties, sociale netwerken, contacten en vriend­
schappen. De onderste kaste bestaat uit m ensen die om welke reden ook zich in 
zulke gebrekkige sociale structuren bevinden dat ze zelfs geen dak boven hun hoofd 
hebben: nieuwkom ers, weggelopen jongeren, contactgestoorden, psychisch labielen, 
verslaafden. Hoe kom t het dat de verpleging zich zo marginaal onder die groepen 
begeeft?
Als er geen krachtige, goed geïnform eerde verplegingswetenschap ontstaat, één die 
zich uitdrukkelijk profileert op zowel interne en externe zaken, alsook op psychoso­
ciale en politiekeconom ische aspecten van de omgeving, dan blijft er voor de verple­
ging weinig anders over dan zo nu en dan de vinger in de lucht te steken om te voe­
len waar de wind vandaan komt. De groeiende conflicten tussen doelrationaliteit en 
w aarderationaliteit zullen de niet geïnform eerde verpleging overrom pelen en daar­
m ede de kern van de hulpverlening aantasten. Men achterhaalt de noden van patiën­
ten niet door het meso- en macro-niveau de rug toe te keren, m aar door zich erin te 
storten, in de overtuiging dat kennis om trent de brede om geving de visie op het 
micro-niveau ten goede komt.
Ik heb het gevoel dat de verpleging zich de invloed van de om geving op het ver­
pleegkundig handelen onvoldoende realiseert. Als ik in Nederland pleit voor m eer
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aandacht voor de om geving, krijg ik vaak ten antwoord:”W aarom, dat hebben medici 
toch ook niet?” .
W at mij vooral beklem t is het feit dat door de blinde vlek voor de om geving van de 
patiënt niet alleen som s de ju iste  begeleiding ontbreekt, m aar ook som s onjuiste 
vooronderstellingen wordt gem aakt, niet zelden onder het mom van w etenschappe­
lijkheid. W ij hebben veel te danken aan de A m erikaanse verplegingsw etenschap, 
m aar getuigt het niet van wijsheid als wij ons afvragen o f de Am erikaanse verple- 
g ingsw etenschappelijke theorieën niet op een speciale m aatschappelijke om geving 
zijn geënt, die niet vanzelfsprekend gelijkt op de N ederlandse sam enleving? M et 
deze overwegingen in gedachte kunnen wij misschien m eer en beter begrip opbren­
gen voor stem m en uit het veld die klagen over het Am erikanism e in de Nederlandse 
verplegingsw etenschappelijke ontwikkelingen.
Positief
De visie, als zou het bestuderen van de om geving dienen te worden gereserveerd 
voor een verpleegkundige sociologie, analoog aan de m edische sociologie, lijkt mij 
onjuist. W etenschap ontwikkelt zich niet in platonische isolatie, m aar in w isselw er­
king m et de maatschappij. Heeft het verwaarlozen van dit principe de gezondheids­
zorg niet reeds parten gespeeld? Zou de geneeskunde zich niet beter hebben ontw ik­
keld als zij de wijsheid van Hippocrates was blijven eerbiedigen?
T rouw ens, het zijn onze eigen verpleegkundige voortrekkers die w ijzen op het 
belang van de om geving voor het verpleegkundig handelen.
Florence N ightingale werd een verpleegkundige hervorm er en legde de basis voor 
verplegingsw etenschappelijke benaderingen toen zij de wantoestanden op m icro­
niveau ging herleiden tot fouten op meso- en macro-niveau.
Virginia H enderson (1986) zegt dat de m eest succesvolle opleiding tot verpleegkun­
dige zich altijd dient te richten op het overdragen van een breed begrip voor het m en­
selijke en de wereld waarin zij leven.
M adeleine Leininger (1978) zegt:” W hat counts as caring is highly context-depen- 
dent”.
En Rebecca Bergm an (1990) wijst in haar toespraak ter gelegenheid van het vijftien­
jarig  bestaan van de verplegingsw etenschap aan de universiteit te Tel Aviv op de 
noodzaak om in brede verbanden te denken.
De verplegingsw etenschap behoeft deze om gevingsaspecten niet tersluiks binnen te 
sm okkelen. Zij kunnen worden uitgew erkt op basis van internationaal algem een 
geaccepteerde kernconcepten. Het zijn, om in termen van deze voordracht te blijven, 




W at de veranderingen in de om geving betreft: wij zullen moeten accepteren dat in de 
toekom st concurrentie een grote rol gaat spelen. Z iektekostenverzekeraars zullen met 
globale contracten de grenzen van de zorg bepalen en ziekenhuizen en verpleging tot 
een m arktgericht perspectief dw ingen. En m arktbeginselen kweken killere reken­
meesters dan professionals ooit zijn geweest. Dit m arktm echanism e is bedoeld om de 
kostenexplosie te drukken. Ik vraag me af o f dit met de huidige basisverzekering en 
het stelsel van norm uitkeringen per verzekerde kan worden bereikt. Bezuinigingen 
beginnen met het opstellen van een duidelijk beeld van de kosten, uitgesplitst naar 
het produkt. M aar een reële calculatie van het feitelijke aandeel van de verpleging in 
de ziekenhuisrekening van de patiënt is tot nu toe steeds “natte-vinger-w erk” 
geweest. Onze rekenm eesters zakken door de bodem van een verouderde ziekenhuis- 
traditie. Het is daarom de vraag o f hun calculaties wel zo zakelijk kunnen zijn als zij 
zich wensen. En de gezondheidszorg heeft veel te duchten van een quasi-zakelijk 
beleid.
Wij staan voor een gigantisch probleem van een te weinig geinform eerde overheid 
en logge, com plexe gezondheidszorgstructuren. In de conflicten die zullen ontstaan 
m oeten verpleegkundigen hun beste onderhandelingsvaardigheden aanw enden om 
niet beklemd te raken tussen de komende maatregelen. Mede daarom dienen wij ons 
te verzekeren van de steun van de politiek en het publiek. Om dit te realiseren dienen 
wij sterke en zichtbare leiders te stim uleren. Mensen die voor de verpleging spreken, 
zowel binnen alsook buiten de professie.
Opleiding
Zulk een veranderende om geving vraagt tevens om een goede verankering in de 
opleiding van adequate kennis en vaardigheden. Het onderstreept de noodzaak van 
een brede, algem ene basisopleiding, gevolgd door een specifiek gerichte bovenbouw. 
W ant welke strategieën wij ook voor de ontwikkeling van de verpleging willen vol­
gen, de enige m anier om als professionals in de gezondheidszorg te kunnen overle­
ven is gelegen in hun effectieve, efficiënte en zorginhoudelijke com petentie. Patiën­
tenzorg zal niet alleen met grote precisie worden gepland, m aar ook worden bevor­
derd door de m ogelijkheden van hulpverleners om vlug per com puter het hele net­
werk van zorgprotocollen te kunnen raadplegen, teneinde de nieuwste technieken te 
kunnen toepassen.
Een zeer stipte w etenschappelijke onderbouwing van het verpleegkundig handelen 
zal voorrang krijgen. Daarom dient de verplegingswetenschap door te gaan met het 
ontwikkelen en evalueren van conceptuele modellen, die constant worden onderw or­
pen aan de kracht van onderzoek. Wij moeten deze kennis consistent in de verpleeg­
kundige praktijk toepassen.
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M aar wat de student van de universiteit dient mee te krijgen is niet alleen loutere 
kennis, m aar ook datgene wat richting geeft aan het gebruik daarvan. Pascal (1962) 
heeft geschreven:”Wij kennen de waarheid niet alleen met ons verstand, m aar ook 
met ons hart.” De verpleegkundige praktijk vereist niet alleen w etenschappelijke 
kennis en technische vaardigheden, m aar ook het accepteren, herkennen en beleven 
van m enselijke waarden. Slechts een com binatie van kennis en begrip leidt tot een 
wijsheid die de ju iste  benadering van onze cliënten garandeert, zonder onze eigen 
norm en en waarden aan hen op te dringen.
Veranderingen in eerste- en tweedelijns gezondheidszorg
W aarschijnlijk zullen de grootste veranderingen zich voltrekken in de system en van 
de gezondheidszorg. Het succesvolle ziekenhuis van de toekom st zal een totaal ander 
concept hebben dan het huidige. Het zal tot in de huizen reiken. Het zal beantw oor­
den aan het begrip “Ziekenhuis zonder m uren”. Dit is een logisch gevolg van veran­
derende m aatschappelijke opvattingen. W ant is het ziekenhuis in de huidige vorm 
een produkt van de denkwijze in het industriële tijdperk en het m odernism e, dan is 
het ziekenhuis zonder muren het produkt van opvattingen in de postindustriële perio­
de en het postm odernism e. Het zal veelsoortige diensten verlenen aan patiënten in de 
thuissituatie, die norm aliter in het ziekenhuis zouden moeten worden opgenom en. Zij 
worden thuis behandeld en verzorgd tot aan het tijdstip dat gespecialiseerde voorzie­
ningen alsm ede intensieve zorg noodzakelijk zijn. In dit verband is het onverm ijde­
lijk dat verpleegkundigen zich oriënteren op een vloeiende overgang tussen de zie- 
kenhuishulp en eerstelijns-hulp en vice versa.
Dam es en heren, dierbare studenten,
De onvolm aaktheden en onrechtvaardigheden in de gezondheidszorg, resulterend in 
een te grote afhankelijkheid van patiënten en onvoldoende zorgvuldigheid in hun 
benadering, worden in het algemeen toegeschreven aan de gevestigde belangen van 
professionals en managers.
Wij dienen echter achter deze factoren te kijken, naar de vooronderstellingen en 
overtuigingen die daaraan ten grondslag liggen. Ik meen dat de dom inantie van pro­
fessionals en bureaucratische organisaties wordt gedragen door de overtuiging dat de 
sociale problem en van onze maatschappij het best kunnen worden opgelost door de 
w etenschap in de vorm  van professionele deskundigheid en w etenschappelijk  
m anagem ent. Dit naïef geloof in de wetenschap bestendigt een systeem  dat zowel 
professionals alsook patiënten benadeelt.
A ls wij ons in deze m aalstroom  laten meevoeren, kan de opkom st van de verple­
gingsw etenschap dit probleem slechts versterken. M aar pogingen om de afhankelijk­
heid van patiënten t.o.v. zorgverleners te verm inderen, zullen onherroepelijk falen 
als de sociale om standigheden en de overtuigingen die deze afhankelijkheid legiti­
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meren, worden genegeerd o f onjuist ingeschat. W éér wijs ik dus op de om geving als 
een cruciale factor bij een hervormingsbeleid.
U staat aldus voor een dilem m a: Als u de onvolkom enheden in organisaties en 
w etenschap accepteert, ondergraaft dit uw bereidheid om de disfunctionaliteit ervan 
te bestrijden. M aar als u daarentegen de onvolkom enheden in de organisaties en 
wetenschap wél ter discussie stelt, dan zullen uw hervorm ingspogingen slechts suc­
ces hebben als u de sociale condities en overtuigingen waarop deze onvolkom enhe­
den berusten, wilt onderkennen.
Hoe verder?
Hoe kunt u verder?
Het zal u waarschijnlijk niet verbazen dat voor mij de toegangspoort tot veranderin­
gen in de gezondheidszorg ligt in het modificeren van de sociale condities en het 
expliciet aan de orde stellen van de vooronderstellingen en overtuigingen die aan de 
huidige professionele macht ten grondslag liggen.
W at de sociale condities betreft: deze zijn extreem weerbarstig en moeilijk te beïn­
vloeden, daar zij zijn ingebed in de basisstructuren van de maatschappij. Ik geloof 
echter dat een essentieel w ijzigingsproces in de sociale om standigheden kan intreden 
als wij erin slagen netwerken van wederzijdse hulp in de m aatschappij te scheppen. 
W at de bew ustw ording van vaak onbewuste overtuigingen betreft: de verplegings- 
w etenschapper zal naar het publiek open dienen te zijn over de beperkingen van de 
professionele deskundigheid t.o.v. sociale problem en, zoals daar zijn:
- de overschatting van de wetenschappelijkheid van professionele beslissingen;
- de eenzijdigheid in de probleem definities van professionals, in sam enhang met de 
beperktheden van individuele deskundigheden;
- de niet reële veronderstelling dat alle problem en oplosbaar zijn;
- het negeren van niet-rationele factoren in sociale problemen.
Dierbare studenten, ik zou deze sum m iere handleiding bij een uiterst m oeilijke m ate­
rie niet aan u durven slijten, als niet in mijn achterhoofd een breder uitgewerkt pro­
gram m a had postgevat. Het is de Prim ary Health Care (PHC) benadering, een 
wereldwijd plan, ondersteund door de W ereldgezondheidsorganisatie (W HO). Velen 
noemen de W HO tevens als initiatiefnem er daarvan. Ik heb daar mijn bedenkingen 
bij. Reeds een jaar voordat de W HO deze plannen lanceerde (tijdens de A lm a Ata 
conferentie in 1978) was het een verpleegkundig hoogleraar: Professor Annie Alt- 
schul (Sm ith 1978) die sprak over de noodzaak van PHC. M aar de geschiedenis 
wordt wel vaker herschreven.
Prim ary Health Care is niet alleen een zorg die zich richt op facetten als toeganke­
lijkheid, betaalbaaarheid, herkenbaarheid, gem eenschappelijkheid en aanpasbaar-
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heid. Zij richt zich bovenal op een zorgverlening in de eigen OM GEVING. En daar­
m ede is de cirkel van deze voordracht rond.
Ik begon met mijn bezorgdheid uit te spreken over de signalen uit het veld, die de 
succesverhalen van de verpleging nuanceren. Ik stelde vervolgens dat het systeem  en 
de leefwereld steeds verder uit elkaar drijven en pleitte voor een betere integratie, 
waarbij m eer aandacht voor de om geving een cruciale rol kan spelen. De W ereldge­
zondheidsorganisatie m aakt m et haar propaganda voor Prim ary H ealth Care de 
om geving tot een troefkaart in haar pogingen de gezondheidszorg en de cliënt 
opnieuw bij elkaar te brengen en daarm ede ook doelrationaliteit en waarderationali- 
teit m et elkaar te vervlechten.
Aan het begin zag ik tevens - niet zonder trots - H ippocrates aan mijn zijde bij mijn 
pleidooi voor m éér aandacht voor de omgeving. Thans, aan het einde van mijn ora­
tie, steun ik op Haberm as als gids. Hij wijst op veelbelovende ontwikkelingen bin­
nen de m aatschappij waar zich groepen form eren die zich tussen “het systeem ” en 
“de leefw ereld” begeven om een horizontaal sam enspel te bevorderen. Zij breken 
buiten de hen toegewezen kaders en voeren discussies en acties o.a. rond de antipsy­
chiatrie, het w elzijnsw erk, de m ilieu-voorzieningen, de nucleaire bew apening, de 
vrouwenem ancipatie en de ontm edicalisering. In mijn visie behoren in deze gelede­
ren ook thuis de verpleegkundige acties ter bevordering van Prim ary Health Care.
In zijn filosofie over de m aatschappelijke invloed op het individu stelt Haberm as 
(1990) o.a.:”Niem and is in z ’n eentje verantwoordelijk voor zijn zelfm oord” Deze 
uitspraak zou ik willen toepassen op de gezondheidszorg die ik niet alléén verant­
woordelijk wil stellen voor haar problem en. Wij allen hebben deel aan haar lot.
M ijnheer de rector, dames en heren,
Ik ben dankbaar voor wat we bereikt hebben, m aar zal mij blijven realiseren dat er 
geen einde zal kom en aan onze gezam enlijke inspanningen, om dat hetgeen vóór ons 
ligt een dynam ische toekom st is. Ik neem afscheid met het volste vertrouwen in de 
toekom stm ogelijkheden van onze talrijke begaafde en enthousiaste studenten. H ope­
lijk zult u, studenten, zich blijven realiseren dat een ontwikkeling niet alleen binnen 
de toppen plaatsvindt, m aar dat daarbij voeding en m edewerking uit het veld nodig 
is. D aar moet de verpleging wedijveren met vele andere beroepsgroepen om de har­
ten en zielen van jonge m ensen die voor een beroepskeuze staan. Het is aan jullie om 
de toekom st zo te beïnvloeden dat vele getalenteerde jongeren onze richting zullen 
kiezen.
Wij maken m oeilijke tijden door in de huidige chaotische herstructurering van de 
gezondheidszorg. M aar optim ism e en vertrouwen blijft noodzakelijk. Het Chinese 
spreekwoord zegt:”Als ik een groene twijg in mijn hart bewaar, zal de zangvogel 
zeker kom en” .
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M ijn vertrouw en geldt ook de vakgroep verplegingsw etenschap, die na een stor­
machtige take-off periode thans in een wat rustiger klim aat onderwijs en onderzoek 
kan behartigen. Jullie bijzondere prestaties onder de druk van massaal toestrom ende 
studenten verdienen bijzondere vermelding.
Mijn vertrouwen geldt bovenal mijn collega professor dr. Huda Huijer. Beste Huda, 
een dynam ische toekom st ligt voor je , waarin je, te zam en met de vakgroep belang­
rijke besluiten m oet nemen. Ik heb het volste vertrouwen in de kwaliteiten van je 
beslissingen en de gevolgen daarvan voor de verplegingswetenschap in Nederland. 
Hartelijke dank voor je  inzet.
Mijn beste wensen gaan tevens uit naar professor dr. Hans Philipsen die in de m oei­
lijke beginperiode het roer niet losliet en bleef staan waar hij nodig was. Beste Hans, 
als verpleegkundige zeg ik:”Je bent niet één van ons, m aar een om gevingsfactor” . 
Als ik ooit een betere illustratie voor de noodzaak van om gevingsfactoren in de ver- 
p legingsw etenschappelijke uitgroei kan aantonen, is het wel hier. Vakgroepleden 
hebben geen beter bew ijs voor de ju istheid  van mijn centrale stelling nodig, die 
lu id t:”M aak de om gevingskaart troef in het verzoenen van tegenstellingen:. Heel 
ondeugend voeg ik hieraan toe dat je  ook meerdere trucjes in het kaartspel toepaste. 
Som s kreeg ik de indruk d a tje  een kaart onder tafel liet verdwijnen o f bij je  buurman 
afkeek. Jij liet je  meestal niet in de kaarten kijken, m aar toch hebben wij wel een 
indruk van je strategieën, die mede de grote uitgroei van de verplegingswetenschap 
in Nederland bepaalden.
Hartelijk dank voor je  inzet.
En wat m ijzelf betreft: ook ik stel mijn vertrouwen op de om geving. Het samen ver­
der gaan met mijn echtgenoot biedt een aantrekkelijk perspectief, dat versterkt wordt 
door onze goede band met de kinderen en a.s. schoondochter en schoonzoon. Het is 
niet moeilijk om door dit én het prachtige natuurschoon dat ons om ringt, de groene 
twijg in het hart te bewaren. Uitkijkend over het natuurreservaat “ De O oy” zal ik de 
zangvogel zeker horen.
Ik dank u voor uw belangstelling.
M aastricht 20 septem ber 1991 
A.H.M . van den Bergh-Braam .
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